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 Streszczenie 
Uraz porodowy może spowodować uszkodzenie struktur mięśniowych krocza, ściany pochwy, odbytnicy, aparatu 
zwieraczowego odbytu a także tkanek włóknistych struktur powięziowych narządów dna miednicy. 
Głównym celem doraźnego zaopatrzenia chirurgicznego jest hemostaza, anatomiczna rekonstrukcja przerwanych 
tkanek i zminimalizowanie ryzyka zakażenia. W kolejności wykonuje się zszycie błony śluzowej odbytnicy i kanału 
odbytu, struktur ciała kroczowego, zwieracza wewnętrznego i zewnętrznego odbytu, przedsionka pochwy i skóry 
krocza. Do odroczonego zabiegu rekonstrukcyjnego przystępuje się po całkowitym zagojeniu rany pourazowej. 
Włókna tkanki bliznowatej wykorzystuje się jako materiał wzmacniający rekonstrukcję zwieraczy i mięśni ciała kro-
czowego. Dla rekonstrukcji dna miednicy i przegrody odbytniczo-pochwowej zbliża się do siebie mięśnie dźwigacze 
odbytu i przemieszcza się mięśnie poprzeczne krocza. Zwieracze odbytu zszywa się techniką „na zakładkę”. Skór-
ną część krocza odtwarza się za pomocą plastyki X en Z.
























Damage to the perineum, vulva, anal sphincters, rectal wall and the fascial structures of the pelvic ﬂoor may be 
caused by obstetric trauma. 
Emergency surgical treatment aims at control of the bleeding, anatomical reconstruction of the disrupted tissues 
and minimization of the risk of infection. Suturing of the rectal wall and mucosa of the anal canal is followed by re-
construction of the perineal body, internal and external anal sphincters, vulva and the perineum. Delayed surgery is 
undertaken after the complete healing of the obstetric tear. All cicatricial ﬁbers must be saved to reinforce sphincters 
and perineal body muscles suturing. Anal levators and perineal transvers muscles suturing is used for the rectovagi-
nal septum and pelvic ﬂoor reconstruction. Anal sphincters are reconstructed by the ‘overlapping’ technique. X en 
Z suturing is used for a perineal skin plasty.
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Rzadko – mniej niż raz/miesiąc, okresowo – mniej niż raz/tydzień,  
zwykle – mniej niż raz/dzień, zawsze – co najmniej raz/dzień
 
Rycina 1. Całkowity brak krocza, ubytek tylnej ściany pochwy, ciała kroczowego  
i przedniej części kanału odbytu.
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Rycina 2. Niewydolny tzw. „ziejący odbyt”. Czarną linią zaznaczony ubytek 
zwieraczy w kwadrancie przednim odbytu.
 
Rycina 3. Trójwymiarowe USG endoanalne. Strzałka wskazuje ubytek zwieraczy 
odbytu w kwadrancie przednim.
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Rycina 5. Dostęp operacyjny do struktur ciała 
kroczowego.
 
Rycina 6.  Dostęp operacyjny umożliwiający pozyskanie 
płatów skórnych dla plastyki X en Z.
 
Rycina 4. Doraźna rekonstrukcja tkanek krocza 
i aparatu zwieraczowego odbytu.
 
Rycina 7. Rekonstrukcja zwieracza 
wewnętrznego odbytu.
 
Rycina 8 a. Sposób zakładania szwów na 
mięsień zwieracz zewnętrzny odbytu.
 
Rycina 8 b. Rekonstrukcja zwieracza zewnętrznego 
sposobem „na zakładkę”.
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Rycina 9 a. Rekonstrukcja mięśni dna 
miednicy. Zakładanie szwów na mięśnie 
dźwigacze odbytu.
 
Rycina 9 b. Rekonstrukcja mięśni dna 
miednicy. Stan po rekonstrukcji wszystkich 
struktur mięśniowych.
 
Rycina 10. Plastyka skóry krocza X en Z. 
 
